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nurse. In some situations by using blood pressure monitors the results will 
not be reliable. That is why every nurse has to have skills to take blood 
pressure manually. Although many nursing students has problems when 
they have to take blood pressure manually. 
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1 JOHDANTO 
Verenpaineen mittaus on yksi yleisimmistä sairaanhoitajan suorittamista 
tehtävistä. Tämän vuoksi onkin tärkeää, että hoitaja osaa suorittaa toimen-
piteen oikein. Siinä tapauksessa, että potilas suorittaa mittauksia kotona it-
senäisesti, on sairaanhoitajan tehtävä toimia ohjaajana ja neuvoa potilasta, 
jotta mittaustulokset ovat mahdollisimman luotettavia. Tämän vuoksi sai-
raanhoitajan tuleekin tietää myös ajankohtaiset verenkiertoon liittyvät 
Käypä hoito -suositukset. (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala 
& Vuorinen 2012, 364-365.) 
 
Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö, jonka aiheena on manu-
aalisen verenpaineen mittaaminen. Toiminnallinen osuus koostuu sairaan-
hoitajaopiskelijoille suunnatusta tarkistuslistasta, jossa käsitellään tiiviisti 
verenpaineen manuaaliseen mittaamiseen liittyviä asioita. Aihetta meille 
ehdotti opinnäytetyömme ohjaava opettaja. Olemme molemmat kiinnostu-
neita hoitotyön opetus- ja ohjaamisosaamisesta, joten aihe tuntui meistä mo-
lemmista mielenkiintoiselta. 
  
Verenpainetta voidaan mitata joko manuaalisesti, automaattisesti tai kehon-
sisäisesti. Manuaalisesti ja automaattisesti mitattaessa puhutaan kajoamat-
tomista eli non-invasiivisista mittausmenetelmistä. Kajoavalla eli invasiivi-
sella mittaustavalla tarkoitetaan valtimoon asennettua kanyylia, jonka 
avulla mitataan valtimon sisäistä painetta. (Ruuhilehto & Vikström 2015.) 
Tässä opinnäytetyössä keskitytään kuitenkin vain kajoamattomiin verenpai-
neen mittaustapoihin ja niistäkin pääpaino on manuaalisessa verenpaineen-
mittaamisessa. 
  
Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsitellään verenkiertoelimistöä, sydämen 
rakennetta, verenpaineen mittaamista sekä siihen liittyviä asioita ja potilas-
ohjausta. Lisäksi teoriaosuudessa käsitellään hoitotyön opettamisen perus-
teita, joilla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä hoitotyön pedagogisia tietoja, 
joiden pohjalta on mahdollista ymmärtää koulutuksen tavoitteita. Aiheen 
ulkopuolelle on rajattu erilaisten sairauksien vaikutukset verenpaineeseen. 
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2 IHMISEN VERENKIERTO 
Verenkierron tehtävänä on kuljettaa happea sekä muita energia- ja raken-
nusaineita elimistön soluille. Kuljetettavia aineita ovat vesi, hiilihydraatit, 
rasvat, aminohapot, peptidit sekä valkuaisaineet. Soluissa tapahtuvan ai-
neenvaihdunnan tuotteina syntyvät hiilidioksidi ja muut elimistölle haitalli-
set kuona-aineet verenkierto kuljettaa solujen muodostamista kudoksista 
eteenpäin. Ihmisen elimistössä kulkee noin viisi litraa verta. (Leppäluoto, 
Kettunen, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lätti 2013, 167.) 
 
Elinten toiminnan ja ihmisen hengissä pysymisen kannalta verenkierron tär-
keimpiä tehtäviä ovat keuhkotuuletuksessa vereen sitoutuvan hapen vienti 
elimille sekä hiilidioksidin kuljettaminen elimistä keuhkoihin. Hiilidioksi-
din kuljetus on tärkeää, jotta vereen sitoutunut hiilidioksidi pääsee poistu-
maan elimistöstä keuhkotuuletuksen aikana. (Leppäluoto ym. 2013, 167.) 
2.1 Verenkiertoelimistön rakenne 
Verenkierto jaetaan isoon- eli systeemiseen verenkiertoon ja pieneen- eli 
keuhkoverenkiertoon. Asia havainnollistetaan kuvassa 1. Systeeminen ve-
renkierto alkaa sydämen vasemmasta eteisestä ja päättyy oikeaan eteiseen. 
Keuhkoverenkierto alkaa oikeasta eteisestä ja päättyy vasempaan eteiseen. 
Keuhkoverenkierto huolehtii nimensä mukaisesti keuhkoihin pumpatta-
vasta verenkierrosta ja systeeminen verenkierto kuljettaa verta kaikkialle 
muualle elimistössä sekä huolehtii täten myös sydänlihaksen hapensaan-
nista. Rakenteellisesti ihmisen verenkiertoelimistö koostuu sydämestä, val-
timoista, laskimoista sekä hiussuonista. Ihmisen verenkierto on tyypiltään 
suljettu verenkierto. Tällä tarkoitetaan sitä, etteivät verisuoniston ulkopuo-
liset solut ole missään vaiheessa kosketuksissa veren kanssa. (Sand, Sjaas-
tad, Haug & Bjålie 2014, 269.) 
 
Sydän jakautuu oikeaan ja vasempaan puoleen. Molemmilla sydämen puo-
liskoilla on eteinen ja kammio, kuten kuvasta 2 on nähtävissä. Eteiset toi-
mivat lähinnä vastaanottoaltaina sydämeen palaavalle verelle. Oikea etei-
nen pumppaa systeemisestä verenkierrosta palautuvaa verta keuhkoihin 
keuhkovaltimoita pitkin, missä tapahtuu veren happi- ja hiilidioksidipitoi-
suuksien korjaaminen. Vasen eteinen puolestaan pumppaa verta systeemi-
seen verenkiertoon eli käytännössä kaikkialle muualle elimistöön. Kammi-
oiden sisään- ja ulostuloaukoilla on läpät, jotka normaalisti toimiessaan 
mahdollistavat veren virtaamisen vain yhteen suuntaan. Koko verenkier-
toelimistö on verisuonien kautta yhdistynyt ketjuksi, jossa veri kiertää aino-
astaan yhteen suuntaan. (Sand ym. 2014, 268.) 
 
Verisuonista valtimoiden tehtävä on kuljettaa verta sydämen kammioista eri 
elimille ja laskimot puolestaan kuljettavat verta elimiltä sydämen eteisiin. 
Valtimot ja laskimot yhdistyvät toisiinsa hiussuonten välityksellä. Kammi-
oista veri virtaa ensin vahvaseinäisiin ja kimmoisiin valtimoihin eli arterioi-
hin. Arteriat haarautuvat pienemmiksi valtimoiksi eli arterioleiksi. Arte-
riolit puolestaan haarautuvat erittäin kapeiksi ja ohutseinäisiksi hiussuo-
niksi. Hiussuonet yhdistyvät pieniksi laskimoiksi eli venuleiksi ja venulit 
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puolestaan yhdistyvät laskimoiksi eli venoiksi, jotka kuljettavat veren sydä-
men eteisiin. (Sand ym. 2014, 269.) 
 
            
Kuva 1. Ihmisen verenkierto. (Otavan opisto 2015). 
 
 
 
Kuva 2. Sydämen rakenne. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012). 
2.2 Verenkiertoelimistön tehtävät 
Verenkiertoelimistön pääasiallinen tehtävä on kuljettaa erilaisia aineita, 
lämpöä ja voimaa. Erilaisten veren kuljettamien aineiden siirtyminen 
kohde-elimelle ja pois kohde-elimistä tapahtuu diffuusion avulla. (Sand ym. 
2014, 268.) Diffuusiolla tarkoitetaan molekyylien siirtymistä väkeväm-
mästä pitoisuudesta laimeampaan pitoisuuteen, jolloin mahdolliset väke-
vyyserot tasoittuvat (Diffuusio 2010). 
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Verenkiertoelimistö huolehtii ravintoaineiden kuljetuksesta. Ravintoaineet 
siirtyvät ruoansulatuskanavan lähettyvillä oleviin hiussuoniin ja hiussuo-
nista verenkierron mukana ravintoaineita tarvitseville elimille ja sieltä pois. 
Elimet muokkaavat ja varastoivat ravintoaineita tarpeen mukaisesti. Veri 
toimii hormonaalisessa toiminnassa viestinviejänä. Umpieritysrauhasten 
erittämät hormonit siirtyvät verenkierron mukana kohdesoluille. Verenkier-
toelimistö huolehtii myös infektioiden torjunnasta viemällä valkosoluja 
sekä vasta-aineita elimistön kudoksiin. (Sand ym. 2014, 268.) 
 
Happea verenkiertoelimistö kuljettaa keuhkoista kudoksille ja kudoksista 
puolestaan sen tehtävänä on kuljettaa hiilidioksidia keuhkoihin, josta se 
poistuu elimistöstä. Elimistössä syntyviä kuona-aineita verenkiertoelimistö 
kuljettaa elimiin, jotka huolehtivat niiden poistosta. Verenkiertoelimistö 
osallistuu ihmisen lämmönsäätelyyn viemällä lämpöä kudoksista iholle, 
jonka tehtävänä on poistaa ylimääräinen lämpö elimistöstä. Verenkiertoeli-
mistö osallistuu myös elimistön sisäisen tasapainon ylläpitoon ja säätelyyn. 
Elimistön sisäisen tasapainon katsotaan koostuvan pH:sta, ioneista, neste-
määrästä sekä osmolariteetista. Verenkiertoelimistö siirtää hydrostaattista 
painetta elimistössä ja tämä mahdollistaa nesteen siirtymisen hiussuonten 
seinämien lävitse. (Sand ym. 2014, 268.) 
2.3 Sydämen rakenne 
Sydän on ontto lihas, joka sijaitsee rintaontelon välikarsinassa. Aikuisen ih-
misen normaalin kokoinen sydän painaa tyhjänä noin 200–425 grammaa ja 
se on suunnilleen nyrkin kokoinen. (Heart anatomy 2016.) Sydämen ympä-
rillä on sydänpussi, jossa on kaksi lehteä. Näiden lehtien väliin jäävässä ti-
lassa on sydänpussiontelo, joka on täyttynyt nesteellä. Ontelon sisällä oleva 
neste vähentää kitkaa sydänpussin sisällä. Sisempi sydänpussin lehti on 
kiinnittynyt sydänlihakseen. Ulomman sydänpussilehden vahvikkeena on 
sidekudoskalvo, joka on kiinnittynyt palleaan. Sidekudoskalvo rajoittaa sy-
dänlihassyiden venymisliikettä ja täten myös rajoittaa sydämen kokoa. 
(Sand ym. 2014, 270–271.) 
  
Sydämen sisällä kammiot ja eteiset toisistaan erottaa sidekudoslevy. Tässä 
sidekudoslevyssä on neljä sidekudosrengasta, jotka ovat kiinnittyneet toi-
siinsa. Sidekudosrenkaiden sisällä on liuskoja, joita kutsutaan läpiksi. Ren-
kaat ja täten myös läpät sijaitsevat eteisten ja kammioiden, oikean kammion 
ja keuhkovaltimorungon sekä vasemman kammion ja aortan välissä. Läpät 
päästävät verta siirtymään vain yhteen suuntaan ja tämän vuoksi verenkier-
tojärjestelmässä veri kiertää aina samaan suuntaan. (Sand ym. 2014, 271–
272; Heart anatomy 2016.) 
  
Sydämen seinämä muodostuu kolmesta kerroksesta. Kaikkein sisin kerros 
on endokardium eli sydämen sisäkalvo. Endokardium muodostuu yksiker-
roksisesta levyepiteelistä ja pienestä määrästä sidekudosta. Ulommaisin 
kerros on epikardium, joka verhoaa myokardiumin pintaa. (Sand ym. 2014, 
273–274.) 
  
Manuaalisen verenpaineen mittaaminen – tarkistuslista sairaanhoitajaopiskelijoille 
 
5 
Kerroksista keskimmäisenä on myokardium eli sydänlihas. Myokardium 
koostuu luustolihasten tapaan poikkijuovaisista lihassoluista, kuitenkin ol-
len haaroittuneita ja yksitumaisia. Sydänlihassolut kiinnittyvät toisiin sy-
dänlihassoluihin päistään ja muodostavat yhdessä eteis- ja kammiosolujen 
verkostot. Solujen päihin jää pieniä nestetäytteisiä, avoimia soluliitoksia, 
jotka mahdollistavat sähköisten aktiopotentiaalien leviämisen koko sydän-
lihassoluverkostoon. (Sand ym. 2014, 273–274.) 
3 VERENPAINE 
Verenpaine kuvaa ihmisen verenkierron tilaa ja sillä tarkoitetaan valtimoi-
den sisällä olevaa painetta. Paine varmistaa verenkierron ylläpidon ja pitää 
huolta kudosten hapensaannista. (Laine 2010.) Valtimoista pystytään erot-
tamaan eri painetasot, sillä veri etenee niissä sykäyksittäin pulssiaallon 
muotoisena. Tämän pohjalta pystytään erottamaan korkein (systolinen) ja 
matalin (diastolinen) verenpainetaso. (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan 
& Taskinen 2015, 131.) 
 
Normaalisti veri kulkee valtimon seinämänmyönteisesti, jolloin se ei ai-
heuta edes apuvälineillä kuultavaa ääntä. Kun taas valtimon ahtautuessa vir-
taus kiihtyy ahtaumapaikan kohdalta aiheuttaen kuuluvan äänen. Mansetin 
paineen ylittäessä systolisen painetason, veren virtaus pysähtyy. Näin ollen 
mansetilla saadaan valtimo ahtautettua jolloin ääni kuuluu. Diastolisen pai-
netason alapuolella se taas muuttuu laminaariseksi. Stetoskoopeilla kuul-
laan sykemäinen ääni näiden kahden painealueen välissä. (Kuisma ym. 
2015, 131.) 
3.1 Mittauksen valmistelut 
Ennen verenpaineen mittausta tulee ottaa huomioon erilaisia asioita, jotta 
tulos on mahdollisimman luotettava. Puoli tuntia ennen mittausta tulisi vält-
tää fyysistä rasitusta ja ei saisi nauttia kofeiinipitoisia juomia. Myös tupa-
kointi juuri ennen mittausta voi vaikuttaa tulokseen virheellisesti. Potilaalle 
tulee kertoa, mitä mittauksessa tapahtuu ja pyytää häntä välttämään puhu-
mista sen aikana. Vielä juuri ennen mittausta tulisi istua rauhallisesti pai-
kallaan viisi minuuttia ja mansetti tulee olla kiinni kädessä jo tässä vai-
heessa. Mittausympäristön tulisi olla rauhallinen. Potilaan käsi tulee asettaa 
pöydälle siten, että kyynärvarsi on tuettuna pöytää vasten mahdollisimman 
rennosti. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-
Tallqvist 2015, 192.) 
 
Mansetti asetetaan käteen siten, että sen alareuna tulisi olla 2-3 cm kyynär-
taipeen yläpuolella ja kumipussin keskiosa olkavarsivaltimon päällä (Aho-
nen ym. 2015, 192). Ilmaletkut asetetaan siten, että ne suuntautuvat alaspäin 
kohti sormia (Tuominen 2012). Kyynärvarsi tulee olla paljaana, mahdolli-
simman luotettavan tuloksen saamiseksi. Luotettavuuden vuoksi myös mit-
tarin asteikko laitetaan niin, ettei potilas sitä näe.  (Ahonen ym. 2015, 192.)  
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3.2 Mittausvälineistö 
Kehon ulkopuolisessa verenpaineen mittauksessa välineiksi riittävät man-
setti ja mittari. Manuaalisesti mitattaessa tarvitaan lisäksi myös steto-
skooppi. Mittari voi olla joko aneroidi-, elohopea tai automaattimittari. 
Näistä aneroidi- ja elohopeamittarit ovat manuaalimittareita, joilla tulos on 
kaikkein luotettavin, sillä niillä voidaan välttää automaattimittareista johtu-
vat virheet. (Perkka 2013.) Automaattimittari saattaa antaa virheellisen tu-
loksen, mikäli potilaalla on esimerkiksi runsaasti lisälyöntejä tai eteisvärinä 
(Ruuhilehto & Vikström 2015). Kuitenkin elohopeamittareista ollaan jat-
kossa luopumassa ja tällöin mittaus suoritetaan kuuntelumenetelmällä käyt-
täen luotettavuuskriteerit täyttävää aneroidimittaria (Ahonen ym. 2015, 
191). Näiden edellä mainittujen verenpainemittareiden lisäksi on olemassa 
sormi- ja ranneverenpainemittareita mutta niitä ei suositella ensimmäiseksi 
vaihtoehdoksi, sillä niitä ei pidetä luotettavina (Piispanen 2011). 
 
Tärkeintä mittausvälineiden valinnassa on valita luotettavuuskriteerit täyt-
tävä mittari sekä mansetin oikea koko. Mansetti valitaan aina olkavarren 
ympärysmitan mukaan. Mansetti on oikean kokoinen silloin, kun se on vä-
hintään 80 % pitkä ja 40 % leveä olkavarren ympärysmitasta. Jos olkavarren 
ympärysmitta on 26–32 cm, valitaan pieni aikuisten mansetti, jonka kumi-
pussiosan leveys on 12 cm. Mikäli taas olkavarren ympärysmitta on yli 41 
cm, valitaan suuri mansetti, jonka kumipussiosan leveys on 18 cm. Näiden 
pienen ja suuren koon mansettien välissä on vielä keskisuuri koko, jossa 
kumipussiosan leveys on 14–15 cm ja se on tarkoitettu henkilölle, jonka 
olkavarren ympärysmitta on 33–41 cm. (Ahonen ym. 2015, 191.)  
 
Terveydenhuollossa käytettävistä laitteista on laki, joka säätelee niiden 
käyttöä. Myös verenpainemittarit kuuluvat näihin laitteisiin. Ammattimai-
sen käyttäjän on oltava varma, että laitetta käyttävällä henkilöllä on siihen 
tarvittavat valmiudet. Laitteen mukana täytyy olla käyttöohjeet. Laitteen 
valmistaja on ohjeistanut laitteen huollossa ja ammattimaisen käyttäjän tu-
lee varmistaa, että näitä ohjeita noudatetaan. Laitteen käyttö ei saa aiheuttaa 
potilaalle minkäänlaista vaaraa. Terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on 
velvollisuus tarkistaa käyttämiensä verenpainemittareiden kunto ja mittaus-
tulosten paikkansa pitävyys. Mikäli laite täyttää käyttövaatimukset, on 
niissä merkintä CE. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 
629/2010 5:24 §.)  
 
Terveydenhuollossa verenpainemittarit tulisi puhdistaa säännöllisesti, jotta 
minimoidaan tartuntavaaran riskit. Puhdistuksella suojataan sekä potilaita, 
että henkilökuntaa. Verenpainemittareiden mittariosaa ei voi pestä ko-
neessa, joten ne tulee pyyhkiä nihkeällä yleispuhdistusaineeseen kostutel-
lulla liinalla. Sen sijaan mansetti tulisi pestä huuhtelu- ja desinfektioko-
neessa. Stetoskoopin korviin tulevat osat tulee säännöllisesti puhdistaa 
yleispuhdistusaineella, harjaa apuna käyttäen. Suppilo- ja kalvo-osa puoles-
taan pestään yleispuhdistusaineella sekä lopuksi pyyhintä suoritetaan de-
natoroidulla alkoholilla. (Suomalainen lääkäriseura Duodecim 2007.) 
 
Kotikäytössäkin tulisi käyttää suositeltuja ja toimiviksi tutkittuja verenpai-
nemittareita. Tärkeää on niin kotona kuin ammattikäytössäkin muistaa mit-
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tareiden säännöllinen huoltaminen, jotta tulosten luotettavuus säilyy. Ve-
renpainemittarit suositellaan kalibroimaan parin vuoden välein. (Piispanen 
2011.) 
3.3 Mittauksen suorittaminen 
Verenpaineen yleisin mittauskohta on olkavarsi mutta tarvittaessa se voi-
daan tehdä myös muista valtimoista. Tällaisia tilanteita voi olla esimerkiksi, 
jos epäillään suonten ahtautumista. (Kuisma ym. 2015, 133.) Verenpaineen 
mittauksen voi suorittaa kummasta kädestä vain. Suositeltavaa on kuitenkin 
varsinkin ensimmäisten mittausten aikaan tehdä mittaus kummastakin kä-
destä, jotta saadaan selville mahdolliset erovaisuudet. Myöhemmin mittaus 
suoritetaan siitä kädestä, josta tulos on ollut suurempi. Kuitenkin jos ero on 
alle 10 elohopeamillimetriä, ei ole väliä kummasta kädestä mittaus tehdään. 
Automaattisista mittareista kannattaa kuitenkin tarkistaa käyttöohjeet, sillä 
mansetin asettamiseen saattaa liittyä erityisohjeita. (Ahonen ym. 2015, 
192.)  
 
Valittaessa kättä, josta mittaus suoritetaan, on huomioitava myös muita asi-
oita. Potilaalla voi olla kädessään fisteli tai suntti, mikä estää mittauksen 
siitä kädestä, sillä puristava mansetti voi aiheuttaa vuoto- tai tukosvaaran. 
Verenpainetta ei tule mitata myöskään kädestä, jos siihen on menossa suo-
nensisäinen infuusio. Tässä tilanteessa mansetin puristus voi aiheuttaa in-
fuusionesteen takaisinvirtausta letkustoon tai kanyylin irtoamisen. Myös 
ihon kunto ja mahdolliset turvotukset on huomioita valittaessa kättä, josta 
mittaus suoritetaan. (Ruuhilehto & Vikström 2015.) 
 
Mittausta aloittaessa tulee ensimmäisenä tunnustella syke värttinävalti-
mosta. Mansettiin tulee pumpata painetta niin, että kun lakkaa tuntemasta 
sykkeen niin lisätään painetta vielä 30 elohopeamillimetriä. Kyynärtaipee-
seen, olkavarsivaltimon päälle asetetaan stetoskooppi. (Ahonen ym. 2015, 
192.) Stetoskoopista suositellaan käyttämään suppilo-osaa (Kuisma ym. 
2015, 132). Kalvo-osankaan käyttäminen ei kuitenkaan ole väärin (Kohon-
nut verenpaine: Käypähoito-suositus, 2016). Tämän jälkeen painetta aletaan 
laskea noin kahden elohopeamillimetrin nopeudella yhtä sykäystä kohden 
(Ahonen ym. 2015, 192).  
 
Pulssiäänet eli Korotkoffin äänet jaotellaan viiteen eri vaiheeseen. Ensimäi-
sessä vaiheessa äänet alkavat kuulua terävinä ja niiden voimakkuus laskee. 
Toisessa vaiheessa äänet taas muuttuvat pehmeämmiksi ja tässä vaiheessa 
ne voivat loppupuolella hävitä tilapäisesti. Kolmannessa vaiheessa äänet 
voimistuvat ja terävöityvät. Neljännessä vaiheessa äänet heikentyvät äkkiä 
ja taas viidennessä vaiheessa ne jo häviävät kokonaan. (Ahonen ym. 2015, 
192.) 
 
Systoliseksi paineeksi merkitään se tulos, jossa pulssiäänet kuuluvat. Dias-
toliseksi taas se, kun äänet lakkaavat kuulumasta. Pulssiäänet eivät aina 
välttämättä häviä kokonaan, joten silloin diastoliseksi lasketaan se kohta, 
jossa äänet yhtäkkisesti heikkenevät. (Ahonen ym. 2015, 192.)   
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Tuloksia lukiessa tulee mittarin osoitinta aina katsoa kohtisuoraan, ei viis-
tosti. Tämä sen vuoksi, että sivusta katsottuna tulos voi näyttää eriltä. 
(Kuisma 2015, 133.)  Mittaus tulisi aina suorittaa vähintään kaksi kertaa ja 
näiden välillä tulisi pitää parin minuutin tauko. Mittauksesta kirjataan var-
sinaisen verenpaineen lisäksi syke, käsi josta mittaus suoritettu sekä mit-
tausasento ja mahdolliset rytmihäiriöt. Käsi, josta mittaus on tehty, merki-
tään mahdollisten puolierojen vuoksi ja että osataan tehdä mittaus aina sa-
masta kädestä. Mittausasento merkitään sen vuoksi, että seuraavalla ker-
ralla, tehdään samoin. Mikäli verenpaine mitattaisiin ensimmäisellä kerralla 
makuullaan ja seuraavalla kerralla istualtaan, voi tulos heitellä. (Ahonen 
ym. 2015, 192.)  
3.4 Verenpainearvot 
Verenpaineen vaihtelut ovat täysin normaaleja vuorokaudenajasta riippuen 
ja se nousee esimerkiksi fyysisessä rasituksessa sekä jännittyessä. Tärkeintä 
on huomioida se, jos verenpaine alkaa olla jatkuvasti koholla, ilman mitään 
erityistä syytä. (Syvänne 2016.) Kohonneeseen verenpaineeseen tulee kiin-
nittää huomiota, sillä se vahingoittaa valtimoita aiheuttaen sydäninfarkteja 
ja aivohalvauksia (Mustajoki 2015). Fyysinen rasitus ja esimerkiksi jännitys 
vaikuttavat kuitenkin enemmän systoliseen, kuin diastoliseen paineeseen 
(Kuisma ym. 2015, 131).  
 
Verenpaineen vaihtelua ja etenkin sen nousua on vaikea huomata ilman mit-
tausta, sillä se ei välttämättä aiheuta suuria muutoksia voinnissa tai aiheuta 
erityisiä oireita. Liian matala verenpaine on helpompi huomata sillä se voi 
aiheuttaa helpommin esimerkiksi huimausta. Terveellä ihmisellä matala ve-
renpaine ei sinänsä ole huolestuttavaa mutta mikäli se aiheuttaa huimausta 
ja huonoa oloa, voidaan sitä yrittää nostaa lisäämällä ruokaan suolaa ja huo-
lehtimalla nesteytyksestä. Matala verenpaine voi kuitenkin kertoa myös sai-
raudesta, etenkin vanhemmilla ihmisillä. Esimerkiksi jokin sydämen tai ve-
risuonten sairaus voi aiheuttaa matalaa verenpainetta. (Mustajoki 2015.)  
 
Korkea verenpaine taas voi kieliä epäterveellisistä elintavoista, jotka ovat 
haitaksi terveydelle. Tällaisia tapoja ovat muun muassa tupakointi, liiallinen 
alkoholin käyttö, liikkumattomuus ja runsas suolan käyttö. Aina korkea ve-
renpaine ei kuitenkaan ole pelkästään elintavoista kiinni vaan se voi olla 
myös perinnöllistä tai muusta sairaudesta riippuvaista. Esimerkiksi munu-
aissairaudet voivat aiheuttaa verenpaineen nousua. (Mustajoki 2015.)   
 
Verenpainetasot voidaan jaotella eriasteisiin luokkiin. Optimaalisella ve-
renpaineella tarkoitetaan sitä, että systolinen verenpaine olisi alle 120 ja 
diastolinen alle 80. Näillä tasoilla on sairastuvuus väestössä kaikkein vä-
häisintä. Ensimmäisen asteen hypertensioksi eli kohonneeksi verenpai-
neeksi luokitellaan verenpaine, jossa systolinen on 140–159 ja diastolinen 
90–99. Näiden kahden luokan väliin mahtuu kuitenkin normaali ja tyydyt-
tävä alue, joissa tuloksien ei pidetä olevan merkittävästi koholla. Ensimmäi-
sen asteen hypertension lisäksi ovat vielä toisen ja kolmannen asteen hyper-
tensio. Kolmannessa asteessa systolinen paine ylittää 180 mmHg ja diasto-
linen 110 mmHg. (Syvänne 2016.) Näiden lisäksi on olemassa tila, jossa 
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systolinen verenpaine on kohonnut mutta diastolinen verenpaine on nor-
maali. Tätä nimitetään isoloituneeksi systoliseksi hypertensioksi. (Ahonen 
ym. 2015, 194.) 
 
Taulukossa 1 on tarkemmin eritelty verenpainearvoja. Taulukossa ei kui-
tenkaan ole mainintaa hypertensiivisestä kriisistä, jolla tarkoitetaan tilaa, 
jossa systolinen paine on reilusti koholla eli on yli 200 mmHg ja diastolinen 
paine yli 130 mmHg. Tällaiset verenpainearvot ovat jo todella vaaralliset ja 
voivat pahimmassa tapauksessa aiheuttaa vakavia elinvaurioita. Tällainen 
tila vaatii välitöntä hoitoa ja sen syy tulee selvittää. (Ruuhilehto & Vikström 
2015.) 
 
 
Taulukko 1. Verenpainearvot. (Syvänne 2016). 
Jaottelu Systolinen   Diastolinen 
Optimaalinen < 120 ja < 80 
Normaali 120–129 ja/tai 80–84 
Tyydyttävä ("high 
normal") 130–139 ja/tai 85–89 
Asteen 1 hypertensio 140–159 ja/tai 90–99 
Asteen 2 hypertensio 160–179 ja/tai 100–109 
Asteen 3 hypertensio ≥ 180 ja/tai ≥ 110 
Isoloitu systolinen 
hypertensio ≥ 140 ja < 90 
 
3.5 Virheet mittauksissa 
Verenpaineen mittaamisessa tulokset ovat helposti virheellisiä ja ne voivat 
johtua mittausvälineistöstä, mittaajasta tai mitattavasta. Suurimpia välineis-
töstä riippuvaisia syitä virheellisille tuloksille ovat mansetin väärä koko, 
stetoskooppi tai laitteiston viallisuus. Esimerkiksi liian pieni mansetti antaa 
helposti oikeaa korkeamman lukeman. Taas stetoskoopin letkut voivat olla 
liian pitkät, jolloin äänet eivät kuulu kunnolla. Mittaajasta johtuvia virheitä 
voi myös olla useita. Manuaalisesti mitattaessa virheelliset tulokset voivat 
johtua siitä, että mansettiin lisätään painetta kesken paineen laskun tai las-
ketaan painetta liian nopeasti. Myös mansetin alle jäävät vaatteet voivat vai-
kuttaa tulokseen. Mittaaja saattaa myös valita liian rauhattoman paikan tai 
aloittaa mittauksen ilman lepoa. (Ahonen ym. 2015, 193.) 
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Välineistön ja mittaajan lisäksi myös mitattava voi teoillaan vaikuttaa tu-
loksiin virheellisesti. Kuten aikaisemmin on mainittu, tulisi mitattavan olla 
tupakoimatta, välttää fyysistä rasitusta ja olla juomatta kofeiinipitoisia juo-
mia puoli tuntia ennen mittauksen suorittamista. Mittauksen aikana mitat-
tavan pitäisi pystyä rentoutumaan. Mittaustilanteessa sekä mittaajaan että 
potilaan tulee olla hiljaa, joten lukemia ei tule kommentoida kesken mit-
tauksen. (Ahonen ym. 2015, 193.) 
 
Lääkärin tulee huomioida mittaustuloksia tarkastellessa se, onko mittaukset 
suoritettu lääkärin tai hoitajan vastaanotolla vai kotona. Lääkärin vastaan-
otolla potilas voi olla jännittynyt ja sen vuoksi verenpaine on koholla. Tä-
män vuoksi suositellaan myös kotimittauksia. On todettu, että kotimittauk-
silla saadaan normaali verenpaine joka kolmannelle, joilla on todettu vas-
taanotoilla kohonnut verenpaine. (Ahonen ym. 2015, 193.) 
4 POTILASOHJAUS 
Niin kuin monessa terveyteen liittyvässä asiassa myös verenpaineen mittaa-
misessa korostuu potilasohjaus ja potilaan kannustaminen itsehoitoon. Mi-
käli potilas hoitaa verenpaineen mittaamisen kotona, on hoitajan tehtävä 
tarkistaa, että ne on tehty vaatimusten mukaisesti. Tällä tavoin pystytään 
varmistamaan tulosten luotettavuus. (Kohonnut verenpaine: Käypä hoito -
suositus, 2016.) 
 
Potilasohjauksella ja sen laadulla on suuri merkitys potilaan hoitoon sitou-
tumisella. Hyvän ohjauksen pohjalta hänen on helpompi pitää huolta itses-
tään ja välttää turhia yhteydenottoja terveydenhuollon puolelle. Hyvällä oh-
jauksella luodaan myös luottamusta ja potilaat ovat tyytyväisempiä. (Veh-
masaho & Rantovaara 2010.) 
 
Potilasohjauksen lähtökohtana voidaan pitää sitä, että ohjaavalla henkilöllä 
on riittävästi tietoa ja kokemusta ohjattavasta asiasta. Lisäksi hänen tulee 
tunnistaa potilaan yksilölliset tarpeet. Ohjauksessa tärkeää on perustella 
asiat uusimmalla näyttöön perustuvalla tutkitulla tiedolla ja hoitajan tulee 
tietää, miksi asiaa ohjataan. (Vehmasaho & Rantovaara 2010.) Hoitajalla 
tulee olla myös hyvät vuorovaikutus- ja ohjaustaidot, jotta hän pystyy oh-
jaamaan erilaisia ihmisiä. Näitä taitoja tulisi opetella koko ajan lisää esimer-
kiksi tutkimuksia lukemalla ja kouluttautumalla. (Lipponen 2014.) 
 
On todettu, että ohjaustilanteessa tulisi käyttää erilaisia menetelmiä. Ohjat-
tava asia tulisi käsitellä niin suullisesti kuin käytännössäkin huomioiden po-
tilaan yksilöllinen oppimistapa. Ohjaustilanteen lopuksi tulee keskeiset 
asiat kerrata, sillä potilas ei pysty vastaanottamaan rajattomasti uutta infor-
maatiota kerralla. Ohjaustilanteen keskustelussa täytyy varmistaa, että hoi-
taja ja potilas ymmärtävät toisiaan sekä käsiteltävä asia ymmärretään sa-
malla tavalla. (Vehmasaho & Rantovaara 2010.) 
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5 HOITOTYÖN OPETTAMINEN AMMATTIKORKEAKOULUSSA 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyneen tarkistuslistan 
on tarkoitus auttaa sairaanhoitajaopiskelijoita manuaalista verenpainetta 
mitattaessa. Tällä hetkellä ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa 
korostetaan osaamisperusteisuutta, jonka vuoksi ammatillisten taitojen 
opiskelu sekä harjoittelu tapahtuvat pääasiallisesti käytännön harjoitte-
luissa. Jotta pystyimme luomaan tarkistuslistan, koimme, että meidän tulee 
ymmärtää tämän hetken ammattikorkeakoulutuksen opetussuunnitelman 
lähtökohdat. 
 
Sairaanhoitajien (AMK) koulutus on lähtökohtaisesti kestoltaan 3,5 vuotta 
ja opintojen kokonaislaajuus on 210 opintopistettä (Sairaanhoitaja AMK, 
päivätoteutus 2013). Opinnot koostuvat perus- ja ammattiopinnoista, va-
paasti valittavista opinnoista, ammattitaitoa edistävästä harjoittelusta sekä 
opinnäytetyöstä (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 
1129/2014 2 §). Hoitotyön koulutusohjelman hoitotyön suuntautumisvaih-
toehdon mukainen opiskelu johtaa sosiaali- ja terveysalan ammattitutkin-
toon ja opiskelija laillistetaan sairaanhoitajaksi valmistuessaan. Terveyden-
hoitajan (AMK) tutkinto perustuu sairaanhoitajatutkintoon. Ammattikor-
keakoulujen keskeisenä tehtävänä on antaa työelämän ja sen kehittämisen 
vaatimuksiin sekä tutkimukseen perustuvaa korkeakouluopetusta ammatil-
lisiin asiantuntijatehtäviin, siksi yksi sen tärkeimmistä tehtävistä on kehittää 
opetusta ja sen laatua. (Laine 2010, 25). 
 
Ammattikorkeakoulujen pedagoginen strategia on pohjana ja luo standardit 
oppimis- ja tietokäsitykselle, jossa tapahtuu oppimista sekä opetusta. Läh-
tökohta ammattikorkeakouluopetukselle on näyttöön perustuvan tutkimus-
tiedon hyödyntäminen opetuksen sisällön sekä opetusmenetelmien taus-
talla. Oppimisen ja opetuksen taustalla on myös ajatus tutkivasta ja kehittä-
västä oppimisesta, joka hyödyntää myös työelämää kokonaisuuksien suun-
nittelussa. Opettajakeskeisyys on tällä hetkellä hiipuva trendi ja opiskelijoi-
den omaa vastuuta omasta oppimisesta korostetaan enemmän. Opettamisen 
katsotaan olevan kokonaisuus, johon sisältyvät varsinainen opetustapah-
tuma, opetusmenetelmän suunnittelu, toteuttaminen sekä arviointi, niin op-
pimisen kuin opetuksen osalta. (Laine 2010, 25–26.) 
5.1 Hoitotieteen didaktiikka 
Didaktiikka on lainasana, joka on vakiintunut käyttöön Suomessa. Sillä tar-
koitetaan kasvatustieteessä opetusoppia. Didaktiikka vastaa pääpiirteittäin 
kysymyksiin: mitä opetetaan ja miten opetetaan. Didaktiikan voidaan kat-
soa jakautuvan sisältökysymyksiin sekä kysymyksiin sisällön välittämisestä 
opetustilanteessa. (Pikkarainen 2011.)   
 
Hoitotieteen didaktiikan katsotaan tutkivan erityisesti hoitamisen opetusta 
sekä oppimista. Hoitamisen oppiminen jaetaan karkeasti kahteen osa-aluee-
seen. Ensisijainen osa-alue käsittää ajatuksen siitä, että ihminen oppii hoi-
tamaan itseään sekä omaa terveyttään. Toissijaisena osa-alueena hoitamisen 
oppimisen kannalta on oppia hoitamaan toista ihmistä siten, että tarjottava 
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hoito pohjautuu ammatilliseen ja tutkittuun tietoon terveydestä. (Koivula, 
Wärnå-Furu, Saaranen, Ruotsalainen & Salminen 2016, 51–52.)  
 
Hoitotyön opettajan tulee hoitotyötä opettaessaan kiinnittää huomiota sii-
hen, että opetus pohjautuu tuoreimpaan tutkittuun hoitotieteelliseen tietoon. 
Lisäksi opetuksen suunnittelussa tulee kiinnittää huomiota didaktisiin läh-
tökohtiin: ketä opetetaan, mitä oppijan tulisi oppia, oppijan lähtötaso ja 
osaamistavoitteet. Nämä kysymykset luovat oppija-analyysin sekä opitta-
van asian analyysin. Opetusmenetelmiä analysoidaan seuraavien kysymyk-
sien avulla: miten oppija oppii tiedot, taidot, asenteet ja eettisyyden. Lisäksi 
on tärkeää tarkastella opetustapaa ja pohtia opetusratkaisuiden soveltu-
vuutta. Myös opettajan ja opetettavien voimavaroja on hyvä tarkastella jo 
suunnitteluvaiheessa. (Koivula ym. 2016, 52–53.) 
 
Opetettavan hoitamiseen liittyvän asian ydinasioiden esilletuonti vaatii 
opettajan valinnan hoitotieteellisestä, teoreettisesta lähtökohdasta. Hoitotie-
teellisen lähtökohdan on tarkoitus auttaa opettajaa jäsennellyssä aiheeseen 
liittyvän tutkimustiedon haussa. (Koivula ym. 2016, 53.) 
5.2 Osaamisperusteinen opiskelu 
Osaamisperusteinen oppimiskäsitys muuttaa opettajan roolia. Rooli on 
edelleen tärkeä, mutta lähtökohtana opettamisessa ja arvioinnissa tulee olla 
osaamisen ja sen saavuttamisen tukeminen. Tavoitteena on se, että opettaja 
ja opiskelija yhdessä suunnittelevat opiskelijalähtöisen oppimisprosessin. 
Oppimisprosessi pitää sisällään käytännössä ajatuksen siitä miten tarvittava 
osaaminen saavutetaan. Tämä edellyttää myös sitä, että osaamisen saavut-
tamisen paikka ja aikataulu suunnitellaan. Oppimisprosessin suunnittelussa, 
toteutuksessa, seurannassa ja osaamisen tunnistamisessa sekä tunnustami-
sessa voidaan hyödyntää ennalta suunniteltua henkilökohtaista opiskelu-
suunnitelmaa sekä sovittua seurantavälinettä. (Osaamisperusteisuus peda-
gokiikkaa ohjaavana periaatteena 2015.)  
 
Osaamisperusteisuus on otettu laajasti käyttöön suomalaisissa ammattikor-
keakouluissa opetussuunnitelman perustana. European Qualifications Fra-
mework (EQF) eli eurooppalainen tutkintojen viitekehys osaltaan edellyttää 
toimimaan näin. Tämän viitekehyksen on tarkoitus tehdä EU:n alueella suo-
ritetut ammatilliset tutkinnot keskenään vertailukelposiksi ja täten lisätä 
sekä tehdä työvoiman vapaata liikkuvuutta helpommaksi EU:n alueella. 
Osaamisperusteisesta opetussuunnitelmasta selviää, mitä opiskelijan tulisi 
tietää ja osata missäkin vaiheessa koulutusta. (Koivula ym. 2016, 60–61.) 
6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Aloitimme opinnäytetyöprosessin joulukuussa 2015. Ennen tätä olimme jo 
pohtineet, mistä aiheesta haluaisimme opinnäytetyön tehdä ja mikä olisi 
mahdollisesti sen toteutustapa. Lopullinen aiheenvalinta tapahtui kesä-
kuussa 2016, kun opinnäytetyömme ohjaava opettaja ehdotti aiheeksi ma-
nuaalista verenpaineen mittaamista. Aluksi tarkoituksena oli pitää aiheesta 
laboraatiotunti terveydenhoitajaopiskelijoille mutta toteutus muuttui lopulta 
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tarkistuslistan tuottamiseen. Manuaalinen verenpaineen mittaaminen on ko-
ettu laboraatiotunneilla haastavaksi, joten tarkistuslista olisi hyvä ja helppo 
pitää mukana erityisesti ensimmäisillä kerroilla, kun manuaalista verenpai-
neen mittausta suorittaa käytännössä.  
 
Aloitimme opinnäytetyön tekemisen pohtimalla, mitä kaikkea sen teoreet-
tisen viitekehyksen tulisi sisältää. Toiminnallisen osuuden muututtua, jou-
duimme hieman muokkaamaan myös teoreettista osuutta mutta loppujen lo-
puksi sisällön pääkohdat pysyivät samana. Viimeisenä, kun olimme kerän-
neet mielestämme kaiken tarpeellisen tiedon manuaalisesta verenpaineen 
mittaamisesta ja siihen liittyvistä asioista sekä tarkistuslistan tekemisestä, 
aloimme työstää itse tarkistuslistaa. Tässä vaiheessa sen tekeminen oli hel-
pointa, sillä tarkistuslista perustuu tämän opinnäytetyön teoreettiseen osuu-
teen.  
6.1 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
Opinnäytetyön ohjaavan opettajan mukaan sairaanhoitajaopiskelijoilla on 
harjoitteluissa vaikeuksia muistaa verenpaineen manuaaliseen mittaami-
seen liittyviä asioita. Tämän opinnäytetyön tavoitteena on luoda mukana 
pidettävä tarkistuslista verenpaineen mittaamiseen liittyvistä asioista sai-
raanhoitajaopiskelijoille. 
  
Tarkoituksena tässä opinnäytetyössä on kerätä verenpaineen mittaamiseen 
liittyvää uusinta tutkittua, näyttöön perustuvaa tietoa, joka tukee tarkistus-
listan tekemistä. Tarkistuslistan tavoite on luoda sairaanhoitajaopiskelijoille 
muistin tueksi helppolukuinen tarkistuslista, josta voi tarkistaa asioita käy-
tännön tilanteissa. 
  
Opinnäytetyöprosessin aikana opinnäytetyön teoreettista viitekehystä oh-
jaamaan syntyi kaksi kysymystä; Mitä sairaanhoitajan tulee ottaa huomi-
oon, kun verenpainetta mitataan manuaalisesti? Millainen tarkistuslista pal-
velee parhaiten hoitotyön opiskelijoita käytännön harjoitteluissa? 
6.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehtoinen valinta tutkimuksellisille 
opinnäytetöille. Toiminnallisella opinnäytetyöllä tavoitellaan jonkin asian 
opastamista, toiminnan järjestämistä tai ohjeistamista. Tärkeää toiminnalli-
sessa opinnäytetyössä on, että siinä on yhdistetty tutkittu tieto ja käytännön 
toteutus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Lopullisena tuotoksena opinnäy-
tetyölle on aina jokin konkreettinen tuote esimerkiksi ohjeistus, tietopaketti 
tai portfolio (Vilkka & Airaksinen 2003,51). 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on luoda jokin tietty tuotos 
mutta silti asiasta on kirjoitettava kattava raportti, jonka pohjalta se tehdään. 
Raportista selviää miten lopullinen tuotos on syntynyt ja miten koko pro-
sessi on edistynyt. Raportista tulee myös käydä ilmi miksi kyseinen opin-
näytetyö on tehty. Raportissa käydään läpi omaa osaamista, prosessin ai-
kaista kehitystä ja arvioidaan näitä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) 
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Tämän opinnäytetyön toiminnallinen osuus eli mukana pidettävä tarkistus-
lista manuaalisen verenpaineen mittaamiseen liittyvistä asioista tehtiin ylei-
sesti sairaanhoitajaopiskelijoiden käyttöön. Tarkistuslista tehtiin tämän 
opinnäytetyön teoriaosuuden pohjalta. Valitsimmekin toiminnallisen opin-
näytetyön juuri siksi, että halusimme työstämme jonkin konkreettisen tuo-
toksen, josta mahdollisimman moni voi hyötyä.    
6.3 Tarkistuslista 
Erilaisia tarkistuslistoja on käytetty hoitotyön apuna jo useita vuosia. Listat 
ovat yleensä osastokohtaisia ja ovat sisältävät juuri siellä tärkeäksi koettua 
tietoa. Listojen tarkoituksena on pyrkiä vähentämään virheiden määrää. 
(Hakala 2016.) Listan avulla pystytään helposti ja nopeasti tarkistamaan, 
onko kaikki tarpeellinen asiasta tehty. Yleensä virheet ja unohdukset ovat 
juuri niitä asioita, minkä pohjalta listoja lähdetään kehittelemään. Tarkis-
tuslistojen tiedon tulee olla näyttöön perustuvaa tutkittua tietoa. (Mertanen 
& Pitkänen 2013.) Sairaanhoitaja voi olla erittäin kokenut työntekijä ja 
alansa ammattilainen, mutta sekään ei takaa, etteikö unohduksia voisi sattua 
(Hakala 2016).  
 
Parhaiten tarkistuslista on onnistunut, kun se on systemaattinen, tehokas ja 
lisäksi helppokäyttöinen. Listan tulee olla helposti luettava ja termistön kai-
kille tuttua. (Hakala 2016.) Sillä ei ole merkitystä, onko tarkistuslista pape-
rinen vai elektroninen. Molemmissa näissä on hyviä puolia, mitä toisessa ei 
ole. Paperinen versio on helppo kuljettaa mukana ja se voidaan kokea hel-
pommaksi käyttää. Elektroninen tarkistuslista taas on helppo päivittää ja sa-
malla tiedonkeruu on vaivatonta. Toisaalta elektroniikkaa käytettäessä on 
aina mahdollisuus käyttökatkoihin, jolloin niitä ei voida hyödyntää. Paperi-
sessa versiossa ei ole tätä pelkoa. (Mertanen & Pitkänen 2013.) 
7 POHDINTA  
Alkuperäisen suunnitelman mukaan tämän opinnäytetyön toiminnallisen 
osuuden piti koostua laboraatiotunnin pitämisestä ensimmäisen vuoden ter-
veydenhoitajaopiskelijoille. Tunnilla olisimme opettaneet manuaalisen ve-
renpaineen mittaamisen tekniikan ja siihen liittyviä asioita. Työn loppuvai-
heessa se muutettiinkin muotoon, että teemme tämän tarkistuslistan veren-
paineen mittaamisesta opiskelijoiden tueksi ja sitä voi pitää mukana muun 
muassa käytännön harjoitteluissa. Toiminnallisen osuuden muutos ei hai-
tannut, vaan totesimme sen loppujen lopuksi palvelevan suurempaa joukkoa 
opiskelijoita. 
  
Opinnäytetyön onnistumisen ja toteutuksen kannalta on tärkeää valita aihe, 
joka oikeasti kiinnostaa ja mistä on mielekästä etsiä tietoa. Halusimme mo-
lemmat, että tämä opinnäytetyö on käytännönläheinen ja siitä on tulevai-
suudessa hyötyä. Myös asioiden opettaminen käytännössä kiinnostaa, joten 
tämän opinnäytetyön teoreettisessa osuudessa on käsitelty myös potilasoh-
jausta ja opettamista ammattikorkeakoulussa. Verenpaineen mittaamisen 
onnistumisen varmistamiseksi vaaditaan aina jonkinlaista ohjeistamista tai 
opettamista. 
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Koemme, että sairaanhoitajaopiskelijat ovat hyvä kohderyhmä käyttämään 
tuottamaamme tarkistuslistaa. Verenpaineen mittaamisen harjoittelu jää 
kouluissa osalle opiskelijoista liian vähäiseksi siihen nähden kuinka paljon 
taitoa tarvitaan käytännön harjoitteluissa ja jatkossa myös työelämässä. Tar-
kistuslistaa tehdessä pyrimme saamaan kaiken oleellisen ja tärkeän tiedon 
tiivistetysti pieneen tilaan. Toteutuksen halusimme olevan pieni ja tiivis sen 
vuoksi, että opiskelija voi pitää sitä helposti esimerkiksi työpaidan taskussa 
tai kynäkotelossa. Tällä tavoin mahdollistetaan asioiden tarkistus jopa poti-
laan vierellä juuri ennen verenpaineen mittaushetkeä ilman laajaa tiedonha-
kua ja tekemättä hetkestä rauhatonta. Tarkistuslistasta voi myös nopeasti 
katsoa onko verenpaine koholla ja tämän jälkeen tarkistaa mittauksen vir-
heet – kohdasta, oliko jokin näistä asioista syy siihen. 
  
Tarkistuslistan tekeminen ei ollut täysin helppoa, sillä halusimme kaiken 
tiedon mahtuvan A4-kokoiselle paperille. Olihan tarkoituksena tehdä siitä 
nimenomaan nopeasti luettava tarkistuslista, josta asioiden tarkistaminen 
onnistuu nopeasti. Haastavaksi osoittautui tarvittavien tietojen tiivistämi-
nen. Vaikka asioiden tiivistäminen oli haastavaa, onnistuimme erottele-
maan mielestämme kaikkein oleellisimman tiedon tarkistuslistaan. Koem-
mekin onnistuneemme loppujen lopuksi listan teossa hyvin ja olemme sii-
hen tyytyväisiä. 
  
Opinnäytetyöprosessin aikana halusimme henkilökohtaisella tasolla vahvis-
taa jo nykyistä tietotasoamme ja oppia uusia asioita. Päämääränä oli luoda 
niin vaikuttava ja luotettava lopputulos, että kuka tahansa terveydenhuollon 
opiskelija tai ammattihenkilö pystyy käyttämään opinnäytetyötämme luo-
tettavana lähteenä etsiessään tietoa manuaalisen verenpaineen mittaami-
sesta. Vaikka alkuun tuntuikin, että asiat ovat vanhan kertausta, ei näin kui-
tenkaan ollut. Tätä opinnäytetyötä tehdessämme olemme niin päivittäneet 
ennalta opittua tietoa kuin oppineet täysin uuttakin. Koemme saavutta-
neemme asettamamme tavoitteet henkilökohtaisella tasolla. Tavoitteiden 
saavuttamisen lisäksi tämä opinnäytetyöprosessi on vahvistanut tiedonha-
kuun sekä tieteelliseen kirjoittamiseen liittyviä taitojamme. Olemme mo-
lemmat työskennelleet mielestämme tasapuolisesti, osallistuen prosessin 
kaikkiin vaiheisiin. Tämän vuoksi koemme myös parityöskentelytaito-
jemme parantuneen ja uskomme tästä olevan hyötyä tulevaisuudessa työs-
kennellessämme moniammatillisissa työyhteisöissä.  
  
Päätimme, että käytetyt lähteet saisivat lähtökohtaisesti sisältää vain uusinta 
tutkittua tietoa. Yksi kriteeri lähteissä oli tähän pyrkiessä se, ettei yksikään 
lähde olisi yli kymmentä vuotta vanha. Huomasimmekin, että joissakin tie-
doissa oli tullut muutoksia parin viime vuoden aikana, joten näissä asioissa 
ei voinut luottaa edes kymmenen vuoden sisällä tuotettuun tietoon. Osa käy-
tetyistä lähteistä on kuitenkin hieman vanhempia, mutta erityisesti näiden 
kohdalla on käytetty lähdekritiikkiä ja pohdittu niiden totuudenmukai-
suutta. 
  
Opinnäytetyön tekemistä ohjaaviin tutkimuskysymyksiin opinnäytetyös-
sämme vastataan selkeästi. Opinnäytetyömme jatkotutkimusehdotuksina 
voisi olla esimerkiksi tämän opinnäytetyön toiminnallisen osuuden tuotok-
sen eli tarkistuslistan päivittäminen. Vaihtoehtoisesti sitä voisi myös jatkaa 
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esimerkiksi oppaalla, jossa kerrottaisiin eri sairauksien vaikutuksista veren-
paineen vaihteluun. 
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Liite 1 
 
Manuaalisen verenpaineen mit-
tausohje 
Tämä taskuohje on osa Hämeen ammattikorkea-
koulun hoitotyön koulutusohjelmassa syksyllä 
2016 valmistunutta opinnäytetyötä, jonka ovat teh-
neet Riku Tervonen ja Eeva-Maria Viik. Ohjeistus 
on tehty 10/2016 ja perustuu sillä hetkellä ajantasai-
seen tutkittuun tietoon. Opinnäytetyön tekijät eivät 
vastaa ohjeen päivityksestä, joten varmistathan tie-
tojen ajantasaisuuden, mikäli epäilet tiedon olevan 
jo vanhentunutta. 
 
Ennen mittausta: 
-Varaa välineet (stetoskooppi, manuaalinen mit-
tari). 
-Varmista rauhallinen mittausympäristö. 
-Varmista, ettei mitattava ole juonut kofeiinipitoisia 
juomia, tupakoinut tai tehnyt mitään fyysisesti ra-
sittavaa 30min ennen mittausta. 
 
 
 
 
Mansetin sijoittaminen: 
-Kumpaa tahansa kättä voidaan käyttää, mikäli ei 
vasta-aiheita. Näitä ovat mm. fisteli, suntti sekä kä-
den laskimoon menossa oleva infuusio. 
-Aseta mansetti aina paljaalle iholle. 
-Varmista, että asetat mansetin siten, että sen ilma-
letkut osoittavat kohti sormia. 
-Aseta mansetin alareuna 2-3cm kyynärtaipeen ylä-
puolelle. 
Mansetin valinta: 
-80% pitkä ja 40% leveä olkavarren ympärysmi-
tasta. 
-Kokeile ennen mittausta, että mansetti toimii. 
 
Mittaus:  
1) Aseta mansetti mitattavan olkavarteen.  
2) Tue mitattavan käsi siten, että se on 
mahdollisimman rentona. 
3) Odota n. 5 min, pyydä potilasta rentou-
tumaan ja olemaan puhumatta sekä 
liikkumatta mittauksen ajan. 
4) Etsi syke värttinävaltimosta (ranne). 
5) Pumppaa mansettiin ilmaa, kunnes et 
tunne sykettä värttinävaltimosta. 
6) Tämän jälkeen pumppaa mansettiin 
vielä 30mmHg:n verran ilmaa. 
7) Aseta stetoskoopin suppilo-osa olka-
varsivaltimon päälle (kyynärtaive). 
8) Aloita vähentämään mansetin painetta 
2mmHg/sykäys vääntämällä ilmaruu-
via. 
9) Kun kuulet olkavarsivaltimon sykkeen 
stetoskoopeilla, mittarissa näkyy silloin 
systolinen verenpaine. 
10) Jatka paineen vähentämistä edelleen 
samalla vauhdilla.  
11) Kun syke lakkaa kuulumasta, mitta-
rissa näkyy tuolloin diastolinen veren-
paine. 
12) Päästä kaikki ilma ulos mansetista ja 
poista mansetti mitattavan olkavarresta. 
 
 
 
 
 
 
Verenpainerajat: 
-Optimaalinen systolinen <120 ja diastolinen <80. 
-Normaali syst. 120–129 ja diast. 80–84. 
-Tyydyttävä syst. 130–139 ja diast. 85–89. 
-Asteen 1 hypertensio syst. 140–159 ja/tai diast. 
90–99 
-Asteen 2 hypertensio syst. 160–179 ja/tai diast. 
100–109 
-Asteen 3  hypertensio syst. >180 ja/tai diast. >110 
 
Virheellisen tuloksen syy voi olla esi-
merkiksi: 
-Liian pieni tai suuri mansetti, paineen lisääminen 
mansettiin kesken mittauksen. 
-Rauhaton mittauspaikka, mittaushetkellä rauhaton 
mitattava. 
-Virheellinen tai rikkinäinen mittausvälineistö. 
-Mansetin alle jäävät vaatteet.  
 
Kirjaaminen:  
-Kirjaa verenpaine heti mittauksen jälkeen pape-
rille, ettet unohda tulosta. 
-Kirjaa lisäksi mittausasento ja kummasta kädestä 
mittaus on suoritettu. 
-Kirjaa verenpaine 2mmHg:n tarkkuudella (esim. 
164/86 tai 122/78) harjoittelupaikalla käytettävään 
potilastietojärjestelmään.   
                                       
